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Ueber einen gliicklichen Verlauf akuter Pankreas・
nekrose in der Bildung einer Pseudozyste 
im Omentalsack. 
Von 
Mittelstabsarzt Dr. Y. Sasaki. 
〔人usder Kais. ( 'hir. Universitalsklinik Kyoto 
(Prぱ
Pat. K. Y., 57j江hrigeB江uerin, au（~·じnommen in die Klinik mピ只ender schmerzlosen 
Gcscliwulst im Oberbauch. 
Anamnese. Am 16. Janu九1・l吋3lit sie江nkolikartigen Schmerzanfallen im Bauche ; 
und zwa1・haupt<ichlicb links ob巴n. Uebc¥keit urn! Erb1ピchensebr haufig, starkc 
Bauchauftreibung, Verbalten d山＼＼＇indealγ：；ange吋 und der Stuble, kein Fieber. Die 
drohenden Symptome hahenメichin 3 Tagen nachgeh対ピn. Dal光ibemerkte der .¥.rzt 
einen hlihnereigros.-;en Tumor in der l. Hypochondrialgegend. 
討L'itdem frihlte die Pat. dumpfe Nじhmerzen im Epi只河川Liium. メ.・il :r¥Iilte :¥Hirz 
γe1宮r(is巴lte sich tier Tumor zi巴m¥ichrasch. 人ppelilurn! Schlaf gut, ~lCd1le 11<>rmal. 
Status praesens. 
Eine millじ！日ro出L', Ieirllich geniihrte el日川 fettleibi只e Frau. Haut unrl sichtba1巴
円仁lileimhautenic!Jt anaemisch. Pul凶 re日じlm~is内1日， zahlt 60 So in der l¥Iit巴
In der 1. H ypochondrialgeぷじnd ist ei口e ubermannes］；、 opfgross•.· flacbe Erhabenheit 
sichtbar, deren untere Grenze 3 quer日ng巴lbreit nnl:rlialb des :¥'al沿Iserreicht isし
Di巴 Oberfl<'iched山 Tumorろ istgl日t. D巴lTumor zeigt deutlich l＇、luktuati＜〕I,isl ＼＇のn
d巴IUnterl江日じ k江口m ver.o.;chiebbar. 
X-Unte1 .sul'irnn江巳nrnb d乱叫 dじ，. :r¥ I-いじnden Tumor i.H1e1deckt und 1・on demselben い h ，一 一円
untrennb江ri、し
、九；，
Beid廿 Nie1巴ngam: in Ordnung・. Dし.1slas-=im 日日rnergah : D ~~＇ = 1勾 E
Di巴 PrLi「日1只de日 Duod巴I《1
1000 E Diよ吋l.t九ピ (n九chJl"o 
1 ：：~0 日木外科 ~嗣第 10 ｛／是第九披
Klinische Diagnose : Pankrし川·~ystc (jedocb nicht aus elem Kopfteil) 
Operation. 
Die Laparotomie in der '.¥Iiuelinie cr~· ~1 b, d川内 derTumor <:inむ Pseud,1zystcwar, 
clie ~ich im Ornentalぉ1ck bilclele. D巴1Inhalt war einじ leicht br,iunlich get1 iHitc 
FIUs：、i耳keit,di巴 zw川目児ptisch,jedoch in einem starkcrcn M:b'i'c als eine 0・3proz. 
Tryp,inlO日ngprolc'l》lytiscbwirkte. Jn dcr Tiere der Zple hef.1nden sich ahg出 tossc11ピ
nekroti凶che（，じ＂＇・I肘「γlzen,die micro.,kopiscl1 slarke alle Blutunば χじlおten.
¥'ir haben die z、vischender g1・｛川町nKun・九turund elem Colon lr:rn川 C刊urn日じり仔nele
χystenwancl an diじ・ Bauchdeckefixiert und nach 乱u.-;,;:nd1日iniert.
Verlauf. 心江nzglι：ltし Xach 5 ¥Vochen nach der Opピration hat sich die Fistcl m 
der Bauch引and l'llllkomm巴l zu作じ、chl円・＇：n. In der 6. ¥ ＼’内cl1<:n al吋 total 只eheilt円
entlassen. B·~i der Enlla . ;.-;ung 1rnren 32 E Diast九犯 im Urin und 125 E l>i.1ベlaseim 
Dnodenalsa「Icnl11alten. 
Resume 
1) Es I】a1】《lelt メi仁hum ein号 57ja1】rigePatienti1 
究1i'ick1ich i配i刈1‘、rl巴1 h日t,weil 《Ii巴 P司1lir》lo;!,"i討chen Prozes.-;e nur im Omentalsack 
l湾問hriinktw口ren.
2) Der Inhall de1・ auf 《lieseWei日ecnt:stanclenen P幻 udozystewar erstens keimfrei, 
zweitens wi1 kt巴巴lk1aftiger als 0・3proz. Trysinl6sung prol巴olylisch.
3) Durch die Entleernng ,k-; ganzen Inhaltes der f . ;e.idozy,;te und人u剖chaltung
derselben, incl巴1di日 Spaltean die vor d己1・eBauch¥r立nd fistuliJ,; zugen~ihl l'ir<l, liL・sメ
sich eklatante Heilung innerlialb 5 ¥¥'nchじner1.ielen. 




：~vi生時臓壊死ノ、陣臓組織ノ 念、連ナ Jレ lj~死ヲ本間トシ，若WJ ノ中，＼J:J,'i'.M ヲ fl~ ヒ， た多数ノ、
超：.：id~： (foudroycrnt) ノ経過ヲ トル臨床l：主要ナ Jレ民法、一二シテ， r；.~-ri－ ニ f｛（リ極々 ニ命名セ
ラJI.-c 帥チ，イ，，：fr；；＇心／｜際ニ約四両：，~；·＇， 1J."N1'-J ニ認メラ ル、炎i耐、「1tm1. 壊死 J 3相／現レニ随
ツテ， :lf.vl1：僻臓炎孔kutePankreatitis, ：~＇：＇！ ·’U-1！，血性峠臓？たえkute hamorrhagische Pankrealits 
蹄臓！・（o1 r,1 kreasapnplexie，急』ji!：：壊死性陣1品目炎 ；＼kutenckr‘’tis閉じndePankreatitis r呼種＋ナ
Jし病 t が使用サ レツツアル モ，＊）態トシテ成ク ；；：，己 メラ Jレ ，僻臓醇素 ニ j~ ；レ陣！臓ノ 自己ii'i 化
ト戸フ貼ヨリ推シテ，町然炎筒「IJ，血ハ二次的ノモノト解シ，一般ニイ~j "1 ＇ヲ2、削除H~＆壊死ト
郁ス。





手iflPナスニ王：ラ ＂！｝＂ リシ揚合ノ死亡E事ニ閥シテハ4壬j記1,y,qlti 
~di::ning ノ調f貨ニ f火レノ t、，全fi'F.例1510例中，僅カニ 39_3 ；＞，； ニ於テ j診断油中セ リト陪ス。） 
ヨリ考 7）レモf言ヲ置クニ｝ιラサfJレモ，大1噛ノ！嫁製t"トシテ，諸e家ノ報；＇；－ヲ兄 Jレニ， Ebenerハ









現病歴 昭和8年1月 26 日左服部ニi甚へ期t キ加痛様疹痛ヲ護シ，同時ニ NL~心幅削：頻今ト 諸
外Eシ，腸ノ！総動不安，排｛史，瓦斯排出ノ停止ヲ来シ， J｛：間E延々意識不明トナリ， 三欠デ腹部
ハ高度ノ1彰i繭ヲ－＊七 ＇） n 設熱ヲ見ズ7。此ノ ：如キ欣態縦波七ル事3日間ニシテ，濯腸後排便












J:i/iゴ 日本外科資嗣第］I) 巻第 5 g)t 
)Ji!山·ic~：，：·今日むI~ スベキ所見ナシ。 11yr広（ftiJI，：ニ児市川i見ヲ認メズ。開治l36. 0 :n：~ し
局所所見 f指 11，剖－U~3li,·M参J！の





＿＇ ［川け1品川nへ（ J川，，川山 川1)
／£季肋i¥1ニ殆ド人頭大ノ軽キ膨隆ヲ認ム。腫嬬
／主界ハ創iU＼突起ノ下方a約 3肢指ノ部ニ達シ， lマ













直腹筋ヲ緊1jk セシムレバ， )J重崩ノ輸厚i：ハ 1~1 りJH店トナ Jレ。腫踊ノ、全開トシア 1-. fー 移動七
シメ件ルガ立flシト雌モ， /i';fjニ移動シi'J.7,..。呼吸二件フ移動ハlJ庶ニシテ，日I浮気時ニ CT!;l
・，［：シf',J0 
打診ヲjfフニ， IHUM輸出ノ｝iC:l;fJ;1;I、放制i'ヲ日シ， ti心（i；ハ全iY,;)j干ヲ 1d ス。廊柿·l~I：ナシ。
佐々 木・ 急性降臓壊死ヨリ告を生セJレ仮性護服／ 1例 i:;t1:; 






アツ才 1, L 4ンディカン1 クーメリン反感，腎孟I二J)Z，腎 I二Jl(_ヲ誼明七ズ。
血液所見しエ才ヂン寸噌k子It多核白血球9.53占ヲ讃明ス ）L以外ニ特記スベ、キ所見ナシ。
腸脱鏡検査時脱2lf~ ニ輸尿管関口ニ：）＇~，，~；；所見ナシ。
輸尿管Lカテーテ Jレ1ヲ挿入ス Jレニ，左側ニ於テ 25cmヲ容易ニ送入シ件。抵抗ナク，尿
ハ透明ニシテ蛋白陽性， 2%ノLfンヂゴカ Jレミン 1;)c ヲ筋肉内ニ注射ス Jレニ，雨側共10
分後ニ強力ニ排出ス。
糞便検査 ’，l,j：生晶卵ヲ誼WJセズ。






リ，横行結腸ハ下方ニ押シ lごゲラレ．左結腸聾曲ノ fxJ<j脚ハ合シテ／己方ニ押シックラ Jレ。
尿中Lヂアスターゼ1定量（nach¥¥'ohlg-<川 uth)






理由。 a) 腫溜ノ輪廓ハ腹￥；~ヲ緊張セシメタル揚合，不明l庶トナ Jレヲ灯、テ， 腹壁ノモ
ノニ非ズシテ，腹腔内カ，叉ハ後腹膜ノモノナラン。




2) IH¥樹パ1事j蹴ヨリ政＇ l：セ Jレモノナラン。
1:;s4 日本外科 w 幽；x~ 1りを泌 5 ~此




b) {j1'(if.,'jfl号、If；エ下行結腸ニ空λヲ渦シタ Jレ揚合， 此等ハ夫々！匝嬬ノド方及ピ外側ニ現
ハレ，庁ML.it曲ノi喜iサモ，寺・，；： ノtWニ誼明セラレ。
















’＇'Nl!J重 ￥，＇~ ノ内面ノ組織ヲ剥離セント試ミタ ）！－ モ，松1H·l~li'!I ニシテ不可能ナリ。殊ニ胃ノ iを
i；，モニ於テハ，袋rw~笠ハ IWi刊モナ Jレカノ槻ヲ弘ス。日fl, w;rw壁ハ肖ノ後墜ノ殆ド ·？~（ii;Nd,';!Jt) 
間膜ヲ以テ構成セラレタ Jレカ如シ。換言スレパ｛イ主ハ大網膜説11ニ出i{Hセシモノナリ。
l問販ノ頭部二位化ナシ。間部及尾部カ:i~IW ト如Mナ Jレ IJMi系ニアルカハ杢ク不rmナリ。
／己腎II ：常。 Jlf;'I'~ハ卜二指腸ト粗ニf古着ス。
~~干しヲ fr レル記fl亙壁ハ大綱！院ニイiくル阻絶（Ndzl川lr 』どade）ヲfrリ，よ／！反映ニお1:ti'シ，














ズ。 5週ニシテ主主口閉j?l'f°" , 術後6週日一全if；退院セリ。印チ， 全身所見甚ダ良好， 腹部
ニ於テモ，膨満，歴痛ナク，下術部位ハ疲痕十｜：ニ杢ク閉,JH'[シ，；，：季肋部ニ僅カノ抵抗ヲd白
ムルニ過ギズ‘。尿rjr;Lヂアスター ゼ、寸 3:2E，十二指脇氏 JLヂアスター ゼ、「 125E，ニシテ
尋常ニ復シ，共他特記スペキ病的所見ナシ。
考 察
急性陣臓±1i5-tノ｜咋ニハ光ツι、嵩i¥lニ激痛ヲ起シ， JI.腹壁緊張ヲ認；＇ ' :iJ.＇，心，時トシテ
幅吐ヲ 31ミスモノナルモ，護熱ヲぅ~サザル：事；多シ。且不全 Li レクス l I症ifたヲ呈ス Jレ事多









治1スル酵素，I ifJ化作f日ニヨリ Jill 問ニ iii~±］：：シ，叉ハ附近血竹：ノ臼削lヲ起九 千f・ノ神崎ヲ取
ルモノ少ナカラス・0 イ三五五例ノ如ク幸運ニ経過セ Jレハ稀イfJ伊1）ト云フペシ。
念性陣臓壊死ノ fJj（悶ノ多クハ締愉脆1~：ノ狭窄，共他ノ約制ニイ火リ. D(7汁叉ハ十二指腸i芝
カ1陪臓「j-1ニ逆流シ， J恭臓中ノ Lトリプシン「， Lステアプシン寸ノ店主i：賦興ニ依Jレ自己消化ー
1386 日本外科賞曲第 10谷第 5 5,皮
布ルコトヨリ首然理解セラ Jレ、ハ， Lヂアスターゼ「ノ卜二指腸内流出ノ障碍及ピ之ヨリ綴
夜ス Jレ血中並ニ尿『十I/Lヂ‘アスター ゼ寸 Il曾加ナリ。（Wohlgemuth,"'¥oguchi) 
＇.~！i レ共尿及血1:[1 Lチー アスター ゼ、1 ノ増加ハ殻病初期ニ於テノミ，／；－kl)［ニ利用乙得ラ Jレ、モ
ノニシテ 南町長＇＼＇lノ揚合ト雌モ， 3 4日後ニハ既ニ正常えハソレ以下トナリ．軽fil~型ノモ
ノニ在リテハ， ソノ消失ハ夏ニー居蓮カナ Jレモノナリ。然Jレニ，本忠者ハ護病後数ター月後
エ至Jレモ，著明ノ尿中しヂアスターゼ寸／増加アJレハjHIニ値スル鞘ニシア， 之ト l Iyp• >
符lykヨmie(Cn~zelius s~ikr lニテ 61mg%），及ピ十二指腸液ノ」ヂアスターゼ「／増加（健常者
ノ；J一封書）及ピLトリプシン寸／増加（健常者ノヨー14倍）ヲ{if:セ与一フレパ，米ダ健康ニ遺残七












院内喰菌作用ヲ旺盛ナヨシメンカ i：~－， L コクチグン•nr,,:内注入ぽ.0距内外）ヲ行フーアリ。





5) 要ス Jレニしヱ 1 ヂン寸H常好品Ill胞ハ＇ •rganfremd ナルノミナラズ blutfr巴md ナ Jけ｜：細菌
性異種蛋円ガ血中ニ位入シタル際ノ反感ナリト王型肝スペキカヨnシ。
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